Al Responsabile della Prevenzione 
della Corruzione e della Trasparenza e dell’Integrità dell'Agenzia regionale di sanità della Toscana

email: anticorruzione@ars.toscana.it
OGGETTO: proposte, integrazioni ed osservazioni per l'aggiornamento del Piano triennale di prevenzione della corruzione 2022-2024
il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................... 

nato/a a ..................................................................... il.................................................................. 

in qualità di ..................................................................................................................................... 

in rappresentanza di .................................................................................................................(*) 

con sede in ..................................................................................................................................... 

telefono ..................................................indirizzo email ............................................................. 
visti  

il Piano triennale della Prevenzione della Corruzione dell'Agenzia regionale di sanità attualmente in vigore; 

il Programma triennale della Trasparenza ed Integrità dell'Agenzia regionale di sanità attualmente in vigore; 

propone

le seguenti modifiche e/o integrazioni e/o osservazioni: 

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
(per ogni proposta indicare le motivazioni)
Data ______________________________

Firma ______________________________

(*) organizzazioni sindacali, associazioni di consumatori ed utenti, organizzazioni di categoria ecc.

INFORMATIVA PRIVACY: Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679 - “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”

L’Agenzia regionale di Sanità della Toscana è il titolare del trattamento (dati di contatto: Via P. Dazzi 1 – 50141 Firenze; ars@postacert.toscana.it)

Finalità e modalità del trattamento dei dati:

· il trattamento dei suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti.

· il trattamento dei dati personali sarà effettuato per gestire la partecipazione alla consultazione

· i suoi dati, trattati con modalità cartacea o con l’ausilio di mezzi informatici, saranno conservati per il tempo necessario per partecipare alla consultazione.

· i dati saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

· i dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento.

Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiedere la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti o erronei, o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo la richiesta al Responsabile della protezione dei dati (dpo@ars.toscana.it) può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524 .
via  P. Dazzi, 1 – 50141 Firenze
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www.ars.toscana.it

